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Di dalam dunia bisnis yang tingkat persaingannya semakin ketat, menuntut suatu 
usaha terutama usaha yang bergerak di bidang kesehatan untuk lebih 
meningkatkan kualitas layanan kepada masyarakat. Tanpa terkecuali Badan 
Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana yang 
merupakan suatu badan pemerintahan yang bertugas untuk membantu bupati 
dalam penyelenggaraan pemerintah daerah di bidang pemberdayaan perempuan,  
Perlindungan anak dan keluarga berencana. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana pelaksanaan program keluarga berencana pada kantor 
BP3AKB di kecamatan karanganyar apakah telah diselenggarakan sesuai dengan 
prosedur dan program yang telah ditetapkan oleh kantor BP3AKB. Serta untuk 
mengetahui bagaimana program keluarga berencana tersebut direalisasikan 
dengan baik guna pencapaian tujuan program yang efektif. Karena tugas kantor 
BP3AKB adalah membantu bupati dalam penyelenggaraan pemerintahan daerah 
di bidang pemberdayaan perempuan perlindungan anak dan keluarga berencana. 
Dalam prosedur pelaksanaan di Badan Perlindungan anak dan keluarga berencana 
yang diselenggarakan oleh pemerintahan daerah di bidang Pemberdayaan 
Perempuan Anak dan Keluarga Berencana di Kab. Karanganyar terdiri dari bidang 
pemberdayaan perempuan, perlindungan anak, keluarga berencana dan 
pemberdayaan keluarga. Metode penelitian yang digunakan dalam tugas akhir ini 
adalah metode deskriptif kualitatif. Sedangkan teknik pengumpulan data yang 
dipergunakan yaitui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
Setelah melalui beberapa analisis Prosedur Pelaksanaan Program Keluarga 
Berencana di Kab. Karanganyar terdapat juga hambatan-hambatan yang tumbuh 
dalam masyarakat dalam melakukan Program KB yaitu Kurangnya pengetahuan 
masyarakat tentang program KB, Kesadaran masyarakat tantang program KB 
masih kurang, Kurangnya kemauan masyarakat untuk mengikuti program KB, 
Kurangnya peran pria dalam Program KB, Ekonomi dari masyrakat juga sangat 
berpengaruh dalam membantu terlaksananya program KB, Keterbatasan Penyuluh 
KB ynag ada di Kab. Karanganyar dan juga sarana dan prasarana ya dalam 
mendukung untuk melaksanakan penyuluhan kepada masyarakat didaerah yang 
ada di Kab.Karanganyar. Disamping terdapat hambatan juga terdapat keuntungan 
daripada pelaksanaan program KB bagi masyarakat yaitu Kelangsungan hidup 
yang terjamin, Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan, Menekan 
terjadinya kelajuan penduduk, alat kontrasepsi yang murah dan mudah 
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The competition level in the business world is increasingly tight, requiring 
the business particularly operating in health area to improve its service to the 
public. Similarly, Women Empowerment, Children Protection and Family 
Planning Agency, a government agency serving to help the Regent in organizing 
the Local Government in women empowerment, children protection and family 
planning areas. This research aims to find out whether or not the implementation 
of family planning program is in BP3AKB in Karanganyar subdistrict has been 
consistent with the procedure and program predefined by BP3AKB office. It also 
aims to find out how such family planning program can be realized well to 
achieve the effective objective of program. Because the task of BP3AKB office is 
to help the Regent in organizing the local government in women empowerment, 
children protection and family planning areas, in its implementation procedure it 
includes the women empowerment, children protection, family planning and 
family empowerment. The research method employed in this final project was a 
descriptive qualitative one. Meanwhile the techniques of collecting data used were 
observation, interview and documentation. 
Having analyzed the procedure of family planning program 
implementation in Karanganyar Regency, it can be found several obstacles 
emerging within the society in performing Family Planning (FP) program 
including: the society’s less knowledge on the FP program, less awareness of FM 
program, less willingness to follow FP program and the man’s lack of role in FB 
program, the economic condition of society highly affects the implementation of 
FP program, limited number of FP illuminators existing Karanganyar and 
infrastructure in supporting the implementation of illumination to the society in 
Karanganyar Regency. In addition to the obstacle, there are also several 
advantages of FP program implementation for the society including the 
guaranteed life sustainability, to achieve the objective of health development, 
mitigating the population growth rate, cheap and affordable contraceptives. Thus, 
























































A. LATAR BELAKANG 
BP3AKB adalah badan pemerintahan yang tugas utamanya membantu 
bupati dalam penyelenggaraan pemerintahan daerah di bidang pemberdayaan 
perempuan, perlindungan anak dan Keluarga Berencana. Sedangkan fungsi 
dari pada BP3AKB adalah perumusan ijakan teknis di bidang Pemberdayaan 
perempuan, perlindungan anak dan keluarga berencana, pemberian dukungan 
atas penyelenggaraan pemerintahan daerah di bidang pemberdayaan 
perempuan, perlindungan anak dan keluarga berencana yang meliputi bidang 
pemberdayaan perempuan, perlindungan anak, keluarga berencana dan 
pemberdayaan kuluarga serta kesekretariatan, pembinaann dan pelaksanaan 
tugas di bidang pemberdayaan perempuan, perlindungan anak, dan keluarga 
berencana yang meliputi bidang pemberdayaan perempuan, perlindungan 
anak, keluarga berencana dan pemberdayaan keluarga serta kesekretariatan, 
pembinaan terhadap Unit Pelaksana Teknis dalam lingkup Badan 
Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana, 
pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
Program KB tercantum dalam Undang-undang Nomor 10 tahun 1992 
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera. 
Perkembangan penduduk di Indonesia dewasa ini tidak menggembirakan. 
Demikian pula halnya dalam masa yang akan datang. Tanpa adanya usaha-
usaha pencegahan perkembangan laju peningkatan penduduk yang terlalu 
cepat. Program Keluarga Berencana merupakan salah satu usaha 
penangulangan masalah kependudukan.  Program KB adalah bagian yang 
terpadu (intregal) dalam program pembangunan nasional dan bertujuan untuk 
turut serta menciptakan kesejahteraan penduduk Indonesia, agar dapat dicapai 
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Melihat pertambahan penduduk di Indonesia yang sedang berlangsung 
semakin pesat maka pemerintah mengadakan program KB yang bertujuan 
untuk membantu keluarga termasuk individu, untuk merencanakan kehidupan 
berkeluarga dengan baik sehingga dapat mencapai keluarga yang berkualitas. 
Perkembangan penduduk Indonesia rangking 4 besar di dunia yaitu 
230 juta setelah Cina (1,3M), India (1,1M), Amerika Serikat (315Jt). Di 
Indonesia  setiap tahunnya bertambah 3-3,5 juta. Dan setiap bulannya 
bertambah 291.000 jiwa. Sedangkan setiap harinya bertambah menjadi 9.759 
jiwa. Setiap jam pun bertambah 405 jiwa (12jam = 5.266). 
Menurut data dari BP3AKB Provinsi Jawa Tengah tahun 2009 
akseptor KB yang terbesar adalah KB suntik yaitu 87,17% dengan jumlah 
pemakai baru sebesar 317.037 jiwa.Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas 
yang tinggi bila penyuntikannya dilakukan secara teratur dan sesuai dengan 
jadwal yang ditentukan. Ketepatan waktu suntik kembali merupakan 
kepatuhan akseptor karena bila tidak tepat dapat mengurangi efektifitas 
kontrasepsi tersebut. Kegagalan dari metode kontrasepsi disebabkan karena 
terlambatnya akseptor KB untuk melakukan penyuntikan ulang. 
Di samping itu Program KB bertujuan untuk membatasi laju 
pertumbuhan penduduk sebagai permasalahan dalam pembangunan. Di era 
Globalisasi Program KB dalam pembangunan nasional yaitu dalam 
pengembangan sumber daya manusia dan kesehatan dengan upaya menunda 
jumlah kelahiran menuju jumlah yang ideal yaitu Norma Keluarga Kecil 
Bahagia dan Sejahtera dengan semboyan dari pemerintah yaitu ”Dua Anak 
Lebih Baik”. 
Namun untuk mencapai tujuan dari pembangunan kesehatan adalah 
untuk tercapainya kemampuan hidup sehat bagi masyarakat, untuk 
menumbukan derajat kesehatan yang tinggi bagi masyarakat digunakan 
sumber modal dasar pembangunan. Disini peran utamanya adalah wanita 
namun jenjang pendidikan sangat di utamakan karena di dalam Program KB 
ini terdapat perawatan ibu saat mengandung sampai perawatan saat bayi 
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pengimplementasian dan penerapan Program KB yang dianjurka oleh 
pemerintah. 
Disamping itu pemerintah menyediakan keterangan dan alat 
kontrasepsi melalui lembaga atau badan KB. Maka masyarakat perlu 
konsultasi kepada penyuluh KB. Penyuluh KB (PKB) adalah pegawai negeri 
sipil merupakan jabatan fungsional yang diberi tugas, tanggung jawab, 
wewenang dan hak melaksanakan kegiatan penyuluhan, pelayanan, evaluasi, 
dan pengembangan KB nasional, atau pun konsultasi bisa di lakukan kepada 
Pegawai Lapangan KB yaitu pegawai negeri sipil/ non yang diangkat oleh 
pejabat yang berwenang yang mempunyai tugas dan tanggung jawab untuk 
melaksanakan kegiatan penyuluhan, pelayanan, evaluasi, dan pengembangan 
KB. Di Kabupaten Karanganyar terdapat 77 orang penyuluh KB (PKB). 
Upaya penyuluh melakukan penyuluhan di kecamatan karanganyar 
meliputi Colomadu, Gondangrejo, Jaten, Jatipuro, Jatioso, Jenawi, Jumantono, 
Jumapolo, Karanganyar, Karangpandan, Kebakkramat, Kerjomatesih, 
Mojogedang, Ngargoyoso, Tasikmadu, dan Tawangmangu. Sedangkan desa/ 
Kelurahannya meliputi Bejen, Bolong, Cangakan, Delingan, Gayamdompo, 
Gedong, Jantiharjo, Jungke, Karanganyar, Lalung, Popongan, dan Tegalmade. 
Ketidakpatuhan kunjungan akseptor KB disebabkan banyak faktor 
yang mempengaruhi, diantaranya tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, status 
sosial ekonomi, semakin tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi  
pula pengetahuan seseorang karena berhubungan dengan pola pikir yang 
semakin baik.  
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk memilih 
judul Tugas Akhir tentang “Pelaksanaan Penyuluhan Program Keluarga 
Berencana Di Kecamatan Karanganyar Tahun 2009”.  
 
B. ALASAN PEMILIHAN JUDUL 
Dalam penyusunan Tugas Akhir ini penulis mempunyai pertimbangan-
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1. Untuk membantu pembaca memahami tentang Program KB. 
2. Lebih memperkenalkan Program KB ke masyarakat yang kurang dalam 
pengetahuan. 
3. Penulis bisa mendapatkan pengalaman yang berkaitan dengan Program 
KB . 
 
C.  PERUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di depan maka rumusan masalah dalam 
tugas akhir ini adalah: ”Bagaimana pelaksanaan Program KB di kecamatan 
karanganyar pada tahun 2009 dan apa hambatan serta keuntungan dari pada 
Program KB bagi masyarakat? 
 
D.  PEMBATASAN MASALAH 
Untuk memudahkan penulis dalam menyusun Tugas Akhir ini dan 
untuk membatasi masalah yang akan dibahas sehingga tidak menyimpang dari 
topik, maka penulis hanya mengambil dari materi tentang: ”Pelaksanaan 
Penyuluhan Program Keluarga Berencana Di Kecamatan Karanganyar Tahun 
2009”. 
 
E. METODE PENGUMPULAN DATA 
Untuk menyusun Tugas Akhir ini penulis mencoba mengumpulkan 
data-data yang berhubungan dengan topik yang akan di bahas. Data-data 
tersebut penulis dapatkan dengan menggunakan meetode pengumpulan data 
sebagai berikut: 
1. Observasi 
Penulis mengadakan praktek magang di BP3AKB Kabupaten 
Karanganyar. Dan melakukan pengamatan langsung terhadap objek, yaitu 
Program KB. 
2. Interview 
Penulis mengadakan tanya jawab langsung dengan pegawai bagian 
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3. Studi Pustaka 
Penulis melakukan pencatatan dari dokumen-dokumen yang 
berupa Peraturan Daerah,Keputusan Bupati,Memori Penyerahan P3D 
arsip-arsip,dan dokumen-dokumen yang diperlukan berkaitan dengan 
objek yang diteliti. 
 
F. TUJUAN YANG HENDAK DICAPAI 
Tujuan umum adalah: 
1. Mendapatkan pengalaman dalam dunia kerja. 
2. Penulis mampu mengoperasikan alat-alat yang ada. 
3. Agar penulis mampu melihat nyata dunia kerja dalam bidang manajemen    
 adminstrasi di kantor BPA3KB. 
4. Meningkatkan kreatifitas penulis dalam menghadapi persaingan di dunia 
kerja. 
5. Penulis ingin mendekatkan diri dengan dunia kerja sekaligus sebagai 
jembatan untuk informasi kerja. 
6. Membangun hubungan baik antara mahasiswa Jurusan Manajemen 
Administrasi Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Sebelas 
Maret Surakarta dengan lembaga atau instansi dimana penulis 
menjalankan kegiatan praktek kerja lapangan. 
 
Tujuan Khusus yaitu: 
1. Mengetahui secara umum Program KB. 
2. Mengetahui seberapa besar minat masyarakat tentang Program KB. 
3. Mampu berperan aktif terhadap segala kegiatan yang ada dalam BPA3KB 
yang  berhubungan dengan Program KB dan cara kerjanya. 
     
G. MANFAAT 
Dengan adanya Praktek Kerja Lapangan maka diharap supaya penulis 
tidak hanya mendapat teori saat dalam perkuliahan akan tetapi juga 
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banyak. Sehingga setelah lulus mampu mampu bersaing di dunia kerja karena 
pengalaman yang didapat saat melakukan kegiatan Praktek Kerja Lapangan. 
Dengan adanya magang maka penulis dapat memahami dari pada 
masing-masing orang dalam suatu dinas dan penulis dapat berlatih tanggung 
jawab dalam menyelesaikan tugas yang diberikan. 
 
H. SISTEMATIKA TUGAS AKHIR 
BAB I    Pendahuluan 
Dalam bab ini penulis menguraikan menjadi sub 
yaitu pendahuluan umum dan sejarah singkat 
berdirinya BP3AKB 
BAB II Definisi lembaga atau instansi dan sarana dan 
prasarana yang mendukung dalam kegiatan Program 
KB  
BAB III Pengertian Program KB, Alat-alat kontrasepsi, stock 
alat Kontrasepsi, Persiapan Penyuluhan Program 
KB, dan Peran serta Kedudukan PLKB/PKB. 
BAB IV Penutup 
    Dalam bab ini penulis membahas kesimpulan yang  
 Merupakan refleksi dari tujuan serta saran-saran 
yang merupakan interprestasi atau manfaat dari 



























































A. PENGERTIAN PELAKSANAAN PROGRAM 
1. Pengertian Pelaksanaan 
Pelaksanaan berasal dari kata ”laksana” yang mempunyai arti 
tanda (yang baik) seperti sifat, laku, perbuatan (rancangan, keputusan, 
dan seterusnya). Adapun istilah melaksanakan juga berarti melakukan, 
menjalankan, mengerjakan rancangan, keputusan (Tim Penyusun 
Kamus Pusat Pembinaan dan Pengembangan Bahasa, 1989: 488). 
Ada kaitan antara perencanaan dengan pelaksanaan. 
Perencanaan adalah sesuatu yang telah dirancang. Jadi pelaksanaan 
perencanaan adalah suatu proses atau cara untuk melakukan suatu 
rencana yang telah dirancang dengan segala yang telah diperlukan dan 
dilaksanakan untuk mencapai suatu tujuan.  
2. Pengertian Penyuluhan 
Penyuluhan adalah berbagai teknik dan metode yang dapat 
digunakan dalam membantu klien memahami dirinya sendiri secara 
lebih baik dan lebih efektif (E.a.Munro, 1983: 11). 
Tujuan diadakan penyuluhan adalah setelah mengikuti 
penyuluhan maka diharap masyarakat diharapkan akan mampu untuk: 
1. Agar dapat meningkatkan kesehatan masyarakat terutama ibu dan 
anak. 
2. Agar masyarakat dapat diarahkan mengenai bagaimana meningkatkan 
program KB. 
3. Agar pembangunan nasional bisa tercapai dalam mensukseskan 
program keluarga berencana khususnya dalam peningkatan atau 
penurunan angka kelahiran. 
4. Untuk mengetahui peran plkb dalam mensukseskan program keluarga 
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Anggota penyuluhan mayoritas kaum perempuan,kaum laki-laki 
dan pasangan yang baru saja menikah. Yang mempunyai minat untuk 
mengikuti penyuluhan. 
Pelaksanaan penyuluhan adalah untuk menjamin bahwa PLKB 
yang akan bertindak sebagai penyuluh KB mampu melaksanakan 
tugasnya,maka beliau harus berlatih terlebih dahulu dengan mencoba atau 
melakukan sendiri pekerjaan-pekerjaan yang akan didemonstrasikan 
kepada masyarakat,karena jika beliau tidak terampil, maka akan 
mengalami kesulitan pada waktu memberikan contoh suntikan yang harus 
dilakukan oleh masyarakat. Adapun tahapan-tahapan pelaksanaan 
penyuluhan adalah sebagai berikut. 
 
B. PERKENALAN DAN PENJELASAN MATERI LATIHAN 
Sebelum acara latihan dimulai, maka kegiatan dimulai dengan 
perkenalan, jika penyuluh lapangan telah mengenal seluruh anggota 
kelompok. Tetapi apabila PLKB telah mengenal anggota-anggota 
kelompok,maka biasanya dimulai dengan salam,dan selanjutnya penyuluh 
perlu untuk meyakinkan diri bahwa para peserta telah memiliki pengalaman 
tentang program KB. Dan melakukan Tanya jawab dengan maksud untuk 
mengecek pengetahuan dan pengalaman daripada peserta. Penyuluh 
menjelaskan kepada peserta tentang perlunya program KB untuk dilakukan 
dan manfaat yang diperoleh dengan menjalankan program KB dan cara-cara 
memakai alat kontrasepsi dengan teknik yang harus diikuti. 
1. Demonstrasi 
Pada tahap demonstrasi ini penyuluh lapangan menjelaskan kepada 
peserta tentang jenis dan fungsi alat kontrasepsi. Untuk memudahkan 
pemahaman para peserta terhadap materi yang dibicarakan.sedangkan 
penyuluh lapangan membawa alat-alat kontrasepsi dan menunjukkan 
kepada peserta dan juga menunjukkan fungsi dan keuntungan daripada 
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untuk mengecek agar peserta mampu menerima apa yang telah 
disampaikan olehnya. 
2. Praktek 
Pada tahap praktek, setiap peserta diminta untuk maju kedepan dan 
dengan penyuluh mempraktekkan cara pemakaian. Apa yang dilakukan 
oleh penyuluh sampai tujuan tercapai. Dari apa yang telah dipraktekkan 
oleh peserta maka penyuluh dapat mengetahui peserta sudah bisa 
mempraktekkan apa yang telah disampaikan dengan benar atau belum. 
Dan peserta yang sudah mempraktekkan diminta agar membagikan 
pengetahuan kepada peserta lain yang belum dipanggil kedepan. Penyuluh 
juga membagikan alat kontrasepsi berupa kondom kepada masyarakat. 
Hasil dari penyuluhan adalah pada akhir penyuluhan, penyuluh 
lapangan membuat satu kesimpulan dengan mengadakan Tanya jawab dari 
hal-hal yang penting yang tercakup pada tahapan-tahapan penyuluhan. 
Penyuluh juga harus mengecek terhadap hal-hal yang penting pada setiap 
tahapan kegiatan penyuluhan,apakah sudah tercakup selama penyuluhan 
berlangsung dan apakah tujuan daripada penyuluhan sudah tercapai.  
 
C. PENGERTIAN PROGRAM 
1. Pengertian Program  
Program adalah rancangan mengenai asas-asas serta usaha-usaha 
(dulu ketatanegaraan, perekonomian) yang akan dijalankan. (Tim 
Penyusun Kamus Pusat Pembinaan dan Pengembangan Bahasa, 1989: 
702). 
2. Keluarga Berencana 
1. Pengertian Keluarga Berencana 
KB (Keluarga Berencana) yaitu upaya meningkatkan 
kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia 
perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia 
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 Manfaat  Keluarga Berencana Di Pandang Dari Segi 
Kesehatan 
1. Untuk ibu: dengan tujuan mengatur jumlah dan jarak kelahiran, ibu 
mendapat manfaat berupa: 
1. Berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek. 
2. Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan 
oleh adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak-anak 
untuk beristirahat dan menikmati waktu terluang serta 
melakukan kegiatan-kegiatan lainnya. 
2. Untuk anak : 
1. Memberikan kesempatan kepada mereka agar perkembangan 
fisiknya lebih baik karena setiap anak memperoleh makanan 
yang cukup dari sumber yang tersedia dalam keluarga. 
2. Perkembangan mental dan sosialnya lebih sempurna karena 
pemeliharaan yang lebih baik dan lebih banyak waktu yang 
dapat diberikan oleh ibu untuk setiap anak. 
3. Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena 
sumber-sumber pendapatan keluarga tidak habis untuk 
mempertahankan hidup semata-mata. 
3. Untuk ayah: 
Untuk memberikan kesempatan kepadanya agar dapat 
memperbaiki kesehatan mental dan sosial karena kesemasan 
berkurang serta lebih banyak waktu yang tertuang untuk 
keluarganya. 
2. Pengaruh Keluarga Berencana Terhadap Kesehatan 
Pengaruh Keluarga Berencana dari sudut kesehatan terutama 
terjadi akibat-akibat berikut ini terhadap reproduksi manusia: 
1. Pencegahan dari kehamilan dan kelahiran yang tak diinginkan, dan 
terjadinya kehamilan yang diinginkan yang dengan cara lain tak 
mungkin terjadi. 
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3. Variasi jarak waktu antara kehamilan. 
4. Perubahan saat terjadinya kelahiran terutama kelahiran yang 
pertama dan yang terakhir, sehubungan usia orang tua terutama si 
ibu. 
3. Prosedur Pelaksanaan 
Berdasarkan proses kehamilan, maka partisipasi dan tanggung 
jawab masyarakat dalam gerakan Keluarga Berencana khususnya 
pelayanan kontrasepsi dapat dibedakan: 
1. Gerakan KB Pra Mandiri. 
Merupakan gerakan KB yang kegiatan pelayanannya masih 
memerlukan bantuan pemerintah sepenuhnya. Usntuk itu disediakan 
pelayanan Keluarga Berencana secara cuma-cuma yang dapat 
diperoleh di klinik KB, Puskesmas, Rumah Sakit, dan Posyandu. 
2. Gerakan KB Mandiri Parsial 
Gerakan Keluarga Berencana yang pelayanannya dilakukan oleh para 
anggota organisasi profesi, organisasi masyarakat dan sektor swasta 
dalam jalur masing-masing serta kegiatan masyarakat umum yang 
sebagian memerlukan bantuan atau subsidi dari pemerintah atau 
anggota masyarakat lain. Pelayanan ini bisa didapatkan pada klinik 
atau Rumah Sakit swasta, dokter, bidan praktek swasta, apotik, toko 
obat, penyalur kontrasepsi, atau sarana pelayanan Keluarga Berencana 
Mandiri lainnya dengan dukungan alat/ obat kontrasepsi lingkaran 
biru. 
3. Gerakan Keluarga Berencana Mandiri Penuh 
Gerakan Keluarga Berencana yang pelayanannya dilakukan oleh para 
anggota organisasi profesi, organisasi masyarakat dan sektor swasta 
dalam jalur masing-masing serta kegiatan masyarakat umum yang 
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4. Alat Kontrasepsi 
1. Definisi 
Alat kontrasepsi adalah pencegahan temporer yang dicapai 
lewat penggunaan kontrasepsi spesifik atau metode pengembalian 
kehamilan. Alat kontrasepsi adalah macam-macam dari menunda 
kehamilan, menjarangkan jarak kehamilan, sampai menyetop 
kehamilan. 
Alat kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang 
bersifat sementara ataupun menetap. 
2. Tujuan Penggunaan Kontrasepsi 
Alat kontrasepsi digunakan bertujuan untuk menunda 
kehamilan, menjarangkan kehamilan, mengatur kesuburan dan 
mengakhiri kesuburan (tidak ingin hamil lagi). 
3. Macam-Macam Alat Kontrasepsi 
1. Kontrasepsi Teknik 
Kontrasepsi teknik dibagi menjadi 2 yaitu cartus interoptus 
dan sistem kalender (pantang berkala). Cartus intoroptus adalah 
ejakulasi di luar vagina. Kontrasepsi teknik cartus interoptus ini 
mempunyai keuntungan yaitu efektif bila digunakan dengan benar, 
tidak mengganggu produksi ASI, tidak ada efek samping dan tidak 
membutuhkan biaya. Yang kedua adalah sistem kalender atau 
pantang berkala. Senggaman dihindari pada masa subur yaitu pada 
fase siklus menstruasi dimana kemungkinan terjadi konsepsi atau 
kehamilan. Keuntungannya yaitu dapat digunakan untuk mencapai 
kehamilan tidak ada efek samping sistematik dan murah/tidak 
membutuhkan biaya. 
2. Kontrasepsi Mekanik 
Kontrasepsi mekanik dibagi menjadi 3 yaitu kondom, 
drafragma dan spermisida. Kondom terbuat dari bahan karet yang 
tipis dan elastis. Fungsi kondom sebenarnya menampung sperma 
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mudah didapat, harganya murah, tidak perlu resep dokter dan tidak 
perlu pengawasan. Sedangkan efek sampingnya adalah kebocoran 
karena bahannya sangat tipis dan alergi terhadap bahan pembuatan 
kondom.  
Diafragma adalah kontrasepsi wanita yang mirip kondom 
bentuknya seperti topi yang menutupi mulut rahim. Terbuat dari 
bahan karet agak tebal. Keuntungannya adalah karena bahannya 
tebal, kontrasepsi ini tidak mungkin bocor, efektif bila digunakan 
dengan benar, tidak menganggu produksi ASI dan meningkatkan 
lubrikasi selama berhubungan seksual. Sedangkan efek 
sampingnya yaitu infeksi saluran ureta, dugaan adanya alergi 
diafragma dan rasa nyeri tekan terhadap kandung kemih. 
Yang terakhir adalah spermisida yaitu senyawa kimia yang 
dapat melumpuhkan sampai membunuh sperma. Bentuknya bisa 
busa, jeli, krim, tablet vagina dan aerosol. Spermisida ini harus 
dimasukkan ke dalam vagina 5 menit sebelum senggama. 
Keuntungannya tidak mengganggu produksi ASI, tidak 
mengganggu kesahatan klien, mudah digunakan dan meningkatkan 
lubrikasi, sedangkan efek sampingnya yaitu pasangan sulit 
mencapai kepuasan, iritasi vagina, iritas penis, dan tidak nyaman, 
gangguan rasa panas di vagina dan kegagalan tablet tidak larut. 
3. Kontrasepsi Hormonal 
Kontrasepsi hormonal ada 3 macam yaitu susuk KB 
(implant), kontrasepsi oral (pil) dan kontrasepsi suntik. 
Susuk KB dimasukkan di bawah kulit pada lengan bagian 
dalam. Ada 3 macam susuk KB yaitu nonpland yang terdiri dari 6 
batang suntik lembut berongga dengan isi 36 mg levenorgestnol 
dan lama kerjanya 5 tahun. Kemudian implamon terdiri dari 1 
batang putih lentur dengan isi 68 mg, 3 krondisogestrol dan lama 
kerjanya 3 tahun dan terakhir indena dan indeplant terdiri dari 2 
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3 tahun. Susuk KB mempunyai keuntungan yaitu pengambilan 
tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan, bebas dari 
pengaruh estrogen dan mengurangi nyeri haid. Sedangkan efek 
sampingnya yaitu amenuran pendarahan bercak (spoting) ringan, 
eksplusi dan berat badan naik. 
Selanjutnya adalah kontrasepsi oral (pil) yaitu pil 
kombinasi terdiri atas campuran terivate estrogen dan profesterona. 
Macam-macamnya yaitu monofasih, pil yang tersedia dalam 
konsumsi 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progestin 
dalam dosis yangs ama dengan 7 tablet tanpa hormone aktif 
bifasik, pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormon aktif estrogen progesterone dengan dosis yang berbeda 
dengan 7 tablet tanpa homon aktif dan trifasik, pil yang tersedia 
dalam kemasan 21 tablet mengandung hormone aktif 
estrogen/progestin dengan 3 doses berbeda, dengan 7 tablet tanpa 
hormon aktif.  
Keuntungan kontrasepsi oral adalah tidak menurunkan 
produksi ASI, dosis rendah, efektif dan revorsible dan tidak 
menganggu hubungan seksual. Sedangkan efek sampingnya yaitu 
amenorea, pendarahan tidak teratur, pendarahan pervagrna, 
peningkatan berat badan dan mengurangi nyeri pada saat haid. 
Yang terakhir adalah kontrasepsi suntik. Ada 2 macam 
kontrasepsi suntik yaitu suntik kombinasi dan suntik depo-
progestin. Suntik kombinasi terdiri dari 25 mg deponedroksi 
progestron asetat dan 5 mg estradial scpronal yang diberikan 
injeksi intra  muskular setiap 1 bulan sekali. 50 mg noretindrom 
enantat dan 5 mg estradrol valerat yang diberikan setiap 3 bulan 
dengan cara disuntik intra muskuler (daerah pantat). 
Suntik depomengestin terdiri dari deponedroksi progestron 
asetat (DOMA) mengandung 150 mg, DPMA yang diberikan 













































commit to user 
16 
Deponoretistroron anantat (depo noristerat) mengandung 200 mg 
nosetrindon anantat di berikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik 
muskuler. 
Keuntungan memakai kontrasepsi suntik yaitu cocok untuk 
mencegah kehamilan atau menjarangkan kehamilan dalam jangka 
panjang, dan kesuburan dapat pulih kembali, tidak menganggu 
hubungan suami istri, dapat dipakai segala umur pada masa 
reproduktif, dapat dipakai segera setelah nifas dan mengurangi 
kejadian anemi kekurangan zat besi. Sedangkan efek sampingnya 
yaitu pendarahan bercak yang lama, tidak dapat haid, kenaikan 
berat badan dan suntikan ulangan yang teratur. 
4. Kontrasepsi Mantap 
Kontrasepsi mantap dibagi menjadi 2 yaitu tubektomi dan 
vasektomi. Tubektomi adalah pencegahan kehamilan dengan 
mengikat sel indung telur pada wanita. Keuntungannya adalah 
sangat efektif, permanen, tidak bergantung pada faktor senggaman 
dan tidak ada perubahan dalam fungsi seksual. Efek sampingnya 
yaitu infeksi luka, demam pasca operasi dan rasa sakit pada lokasi 
pembedahan. Sedangkan vasektomi adalah pencegahan kehamilan 
dengan jalan melakukan oklusi vase difenansia sehingga alur 




























































A. DESKRIPSI INSTANSI 
Pada tanggal 24 Mei 2002 berdasar pada Surat Menteri Dalam Negeri 
Nomor: 045/560/OTDA karena otonomi daerah maka BKKBN diganti nama 
menjadi Dinas Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera dengan ditetapkan 
berdasar pada Peraturan Daerah Nomor 3 tahun 2003 dan Keputusan Bupati 
Karanganyar Nomor 235 tahun 2003. 
Pada tanggal 12 Januari 2009 berdasar pada Peraturan Daerah Nomor 
3 Tahun 2009 Tentang organisasi dan tata kerja Lembaga Teknis Daerah, 
Badan Pelayanan Perizinan terpadu dan Satuan Polisi Pramong Praja 
Kabupaten Karanganyar maka Dinas Keluarga Berencana dan Keluarga 
Sejahtera berganti nama menjadi BP3AKB. 
Program pokok dari pada BP3AKB berdasar Peraturan Presiden No. 7 
tahun 2007 yaitu Keluarga Berencana, Kesehatan Reproduksi Remaja, 
Ketahanan dan Pemberdayaan Keluarga dan Penguatan Kelembagaan 
Keluarga Kecil Berkualitas. 
Sedang berdasar keadaan jumlah penduduk terdiri dari 847.563 
jiwa.yang terdiri dari laki-laki 423.485 jiwa dan perempuan 424.078 jiwa. 
Sedangkan dari segi pendidikan karanganyar termasuk daerah yang kurang 
dalam bidang pendidikan. Hal ini dapat dilihat dari pendidikan yang ada 
kebanyakan hanya tamatan Sekolah Dasar. Sedangkan Tamatan Menengah 
tidak terlalu banyak dibandingkan tamatan Sekolah Dasar. Untuk mengatasi 
kebutaan huruf maka pemerintah mengadakan pendidikan formal maupun 
informal seperti kursus dan kejar paket. 
Peralatan/perlengkapan adalah barang milik/kekayaan negara yang 
keberadaannya ada pada Unit Pemakai Barang(UPB) BP3AKB 
Kab.Karanganyar yaitu: 
1. Tanah Bangunan untuk gedung kantor luas 1.015  m2 
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3. Bangunan Gedung Kantor Permanen  luas    500 m2 
4. Bangunan Gudang Permanen   luas      72 m2 
5. Peralatan Kantor 
6. Alat angkutan darat: 
Kendaraan bermotor roda 4     3 unit 
Kendaraan bermotor roda 2   87 unit 
Cakupan wilayah karanganyar BP3AKB terdiri dari Jatipuro, 
Jumapolo, Jumantono, Jatioso, Matesih, Tawangmangu, Karanganyar, 
Karangpandan, Ngargoyoso, Jaten, Colomadu, Tasikmadu, Kebakkramat, 
Mojogedang, Kerjo, dan Jenawi. Dan wilayah Karanganyar sendiri terdiri dari 
Bejen, Bolong, Cangakan, Delingan, Gayamdompo, Gedong, Jantiharjo, 
Jungke, Lalung, Popongan, dan Tegalgede. Sedangkan Kelurahan di 
Karanganyar terdiri dari Bejen, Bolong, Cangakan, Delingan, Gayamdompo, 
Gedong, Jantiharjo, Jongke, Karanganyar, Lalung, Popongan, dan Tegalgede. 
BP3AKB mempunyai jumlah personil (pegawai) yaitu 166 orang. 
Jumlah Pegawai menurut golongan: 
1. Golongan IV   :     5 orang pegawai 
2. Golongan III   : 138 orang pegawai 
3. Golongan II   :   23 orang pegawai 
 





5. Memiliki jumlah anak yang ideal 
6. Berwawasan Ke depan 
7. Bertanggung jawab 
8. Harmonis 
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C. MISI YANG ADA DI BP3AKB KAB. KARANGANYAR : 
1. Meningkatkan ketahanan dan pemberdayaan keluarga untuk membangun 
keluarga kecil berkualitas. 
2. Meningkatkan kualitas pelayanan KB dan kesehatan reproduksi (KR). 
3. Mendorong partisipasi masyarakat untuk turut serta dalam pengelolaan 
program KB dan keluarga sejahtera (KS). 
4. Meningkatkan pengetahuan dan perilaku positif keluarga tentang 
kesaehatan reproduksi remaja  (KRR). 
 
KB Mewujudkan Keluarga Berencana: 
1. Keluarga cermin kekuatan masyarakat bangsa dan Negara 
2. Ketahanan keluarga pilar pembangunan bangsa 
3. Kekuatan bangsa dan Negara terletak pada ketahanan keluarga. 
 
D. STRUKTUR ORGANISASI 
1. Kepala Badan 
2. Sekretaris 
1) Sub Bagian Perencanaan. 
2) Sub Bagian Keuangan. 
3) Sub Bagian Umum dan Kepegawaian. 
3. Bidang Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 
1) Sub Bidang Pemberdayaan Perempuaan.  
2) Sub Bidang Perlindungan Anak, Remaja & KAHIBA. 
4. Bidang Keluarga Berencana 
1) Sub Bidang Jaminan Pelayanan Keluarga Berencana. 
2) Sub Bidang Advokasi dan KIE KB. 
5. Bidang Pemberdayaan Keluarga 
1)  Sub Bidang Ketahanan dan Pemberdayaan Ekonomi Keluarga. 
2)  Sub Bidang Peningkatan Peran Institusi. 
6. Unit Pelaksanaan Teknis. 
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Subag. Umum dan 
Kepegawaian 
Bidang Pemberdayaan 
Perempuan Anak dan Remaja 
Bidang Keluarga 
Berencana 
Bidang Pemberdayaan Keluarga 
Sub Bidang 
Pemberdayaan Perempuan 
Sub Bidang Jaminan 
Pelayanan KB 
Sub Bidang Ketahanan dan 
Pemberdayaan Ekonomi Keluarga 
Sub Bidang Perlindungan 
Anak dan Remaja 
Sub Bidang Advokasi 
dan KIE KB 
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Berdasarkan struktur organisasi yang ada di Badan Pemberdayaan 
Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana, maka dapat 
diuraikan tugas dan fungsi bagian Badan Pemberdayaan Perempuan, 
Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana sebagai berikut : 
1. Kepala  
Mempunyai tugas membantu Bupati dalam penyelenggaraan Daerah di 
Bidang Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, Keluarga 
Berencana. 
2. Sekretaris 
Mempunyai tugas membantu Kepala Badan dalam merumuskan kebijakan, 
mengkoordinasikan. Membina dan mengendalikan kegiatan perencanaan, 
keuangan, umum, dan kepegawaian di lingkungan badan. 
3. Kepala Sub Bagian Perencanaan  
Mempunyai tugas membantu sekretaris dalam menyusun program 
kegiatan, monitoring, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan program 
kegiatan badan. 
4. Kepala Sub Bagian Keuangan 
Mempunyai tugas membantu sekretaris dalam melaksanakan urusan 
administrasi keuangan dan pelaporan pertanggungjawaban keuangan 
badan. 
5. Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian 
Mempunyai tugas membantu Sekretaris dalam melaksanakan pengelolaan 
urusan administrasi umum, rumah tangga, perlengkapan/ pembekalan, 
dokumentasi, perpustakaan dak kearsipan, serta pengelolaan administrasi 
kepegawaian badan. 
6. Kepala Bidang Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 
Mempunyai tugas membantu Kepala Badan dalam merumuskan kebijakan, 
mengkoordinasikan, membina, dan mengendalikan kegiatan di bidang 
Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, Remaja dan KHIBA 
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7. Kepala Sub Bidang Pemberdayaan Perempuan 
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pemberdayaan Perempuan 
dan Perlindungan Anak dalam melaksanakan penyiapan bahan perumusan 
kebijakan, koordinasi, pembinaan, dan pengendalian kegiatan di bidang 
Pemerdayaan Perempuan. 
8. Kepala Sub Bidang Perlindungan Anak,Remaja dan KHIBA 
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Pemberdayaan Perempuan 
dan Perlindungan Anak dalam melaksanakan penyiapan bahan perumusan 
kebijakan, koordinasi, pembinaan, dan pengendalian kegiatan di bidang 
Perlindungan Anak, Remaja, dan KHIBA. 
9. Kepala Bidang Keluarga Berencana 
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Keluarga Berencana dalam 
merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, membina, dan 
mengendalikan kegiatan di Bidang Keluarga Berencana. 
10. Kepala Sub Bidang Jaminan Pelayanan Keluarga Berencana 
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Keluarga Berencana dalam 
melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi, 
pembinaan, dan pengendalian kegiatan di bidang Jaminan Pelayanan 
Keluarga Berencana. 
11. Kepala Sub Bidang Advokasi dan KIE KB 
Mempunyai tugas membantu Kepala Bidang Keluarga Berencana dalam 
melaksananakan penyiaan bahan perumusan kebijakan, koordinasi, 
pembiaan, dan pengendalian kegiatan di bidang Advokasi dan KIE KB. 
12. Kepala Bidang Pemberdayaan Keluarga 
Mempunyai tugas membantu Kepala Badan dalam merumuskan kebijakan, 
mengkoordinasikan, membina, dan mengendalikan kegiatan di Bidang 
Pemberdayaan Keluarga. 
13. Kepala Sub Bidang Ketahanan dan Pemberdayaan Ekonomi Keluarga 
Mempunyai tugas melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan, 
koordinasi, pembinaa, dan pengendalian kegiatan di bidang Ketahanan dan 
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14. Kepala Sub Bidang Peningkatan Peran Institusi 
Mempunyai tugas membantu  Kepala Bagian Pemberdayaan Keluarga 
dalam melaksanakan penyiapan bahan  perumusan kebijakan, koordinasi, 
pembinaan, dan pengendalian kegiatan di bidang peningkatan peran 
institut. 
15. Kepal UPT PP,PA dan KB Kecamatan 
Mempunyai tugas membantu Kepala Badan dalam melaksanakan sebagian 
kegiatan teknis operasional dad/ atau kegiatan teknis penunjang Badan di 
Bidang Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, dan Keluarga 







































































A. SEKILAS TENTANG PROGRAM KB 
Pada umumnya Program KB bertujuan untuk menekan laju 
pertumbuhan terdapat PLKB/ PKB yang berfungsi sebagai penyuluh kepada 
masyarakat yang kurang pendidikan. Tetapi masyarakat pada umumnya 
kurang mempedulikan tentang alat-alat kontrasepsi dan fungsinya. Adapun 
sasarannya adalah tokoh masyarakat, IMP, dan mitra kerja lainnya serta IMP 
seperti PPKBD, Sub PPKBD, dan kelompok kegiatan. Adapun kegiatan lain 
yang dilakukan PLKB adalah: 
1. Membuat draft awal renacana operasional 
2. Melakukan pendekatan kepada tokoh formal/informal 
3. Bersama peserta rakor desa menyusun,menyepakati dan mengesahkan 
rencana operasional 
4. Menyusun jadwal kegiatan berdasarkan kesepakatan rakor 
5. Menyusun jadwal kegiatan institusi dan mitra lainnya 
6. Menyiapkan dukungan untuk setiap jadwal kegiatan yang telah ditetapkan. 
Tetapi didalam Program KB pendidikan daripada penduduk sangat di 
utamakan. Karena bila pendidikan kurang maka Program KB tidak akan 
berhasil dikarenakan masyarakat kurang mempedulikan anjuran masyarakat 
tentang program KB. Terkadang kelangsungan hidup masayarakat tidak 
terjamin terutama dalam keadaan ekonomi, karena semakin banyak anak 
semakin banyak kebutuhan. 
Bagi pasangan yang baru saja menikah perlu adanya pendidikan 
tentang program KB dan pemahaman tentang alat-alat kotrasepsi. Dan sesuai 
slogan pemerintah” Dua Anak Lebih Baik”. Diperkenalkan tentang 
penggunaan alat-alat kontrasepsi dan dampaknya. 
Akseptor Keluarga Berencana adalah peserta keluarga berencana 
(Family Planning Participant).Pasangan usia subur di mana salah seorang 













































commit to user 
25 
kehamilan, baik melalui program maupun non program (Kamus Kebidanan, 
2009). 
Macam-macam akseptor Keluarga Berencana, yaitu: 
1. Akseptor/ peserta KB baru adalah pasangan usia subur (PUS) yang baru 
pertama kali menggunakan salah satu alat kontrasepsi setelah mengalami 
kehamilan yang berakhir dengan keguguran atau persalinan. 
2. Akseptor/ peserta KB ganti cara adalah peserta KB yang berganti 
pemakaian dari satu metode kontrasepsi KB ke metode kontrasepsi yang 
lainnya. 
3. Akseptor/peserta KB lama adalah peserta KB yang masih menggunakan 
kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan (Kamus Kebidanan,2009) 
Akseptor KB Aktif adalah Akseptor yang pada saat ini memakai 
kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan atau yang mengakhiri 
kesuburan.Menurut BKKBN Provinsi Jawa Tengah tahun 2009 akseptor KB 
baru sejumlah 63,5 %. Dengan rincian menurut  penggunaan alat kontrasepsi 
sebagai berikut: 
 
Pencapaian Peserta KB Baru 
Menurut Metode,Kontrasepsi terhadap PB 















1 IUD 49.809 19.423 38,99 3,81 
2 MOW 21.098 10.194 48,32 2,00 
3 MOP 3.944 819 20,77 0,16 
4 Kondom 121.500 22.392 18,43 4,39 
5 Implant 95.863 51.844 54,08 10,16 
6 Suntik 363.719 317.037 87,17 62,15 
7 Pil 148.050 88.416 59,72 17,33 
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Peserta KB baru terbanyak menggunakan alat kontrasepsi suntik 
sejumah 87,17% dan terendah menggunakan alat kontrasepsi kondom 
sejumlah 18,43%. 
Sedangkan Jumlah peserta KB Baru Pria sampai dengan 2009 baru 
mencapai 23.211 peserta atau sebesar 18,50%,dari PB Pria sebesar 125.444 
dengan rincian berdasar alat kontrasepsi sebagai berikut: 
 
Pencapaian Peserta KB Baru Pria 
Menurut Metode Kontrasepsi terhadap PB 
Sampai dengan 2009 
 
No Metode Kontrasepsi PB Realisasi % PB 
1 MOP     3.944      819 20,76 
2 Kondom 121.500 22.392 18,42 
 JUMLAH 125.444 23.211 18,50 
 
Peserta KB baru pria sampai dengan 2009 baru mencapai 23.211 
peserta atau 18,50% dengan rincian MOP 819 atau 20,76%,Kondom 22.392 
atau 18,42%. 
Pencapaian KB aktif yang berhasil dibina pada tahun 2009 sejumlah 
5.111.149 atau 79,36% dari seluruh PUS 6.440.271 atau 114,35% dari PA 
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Peserta KB Aktif menurut metode kontrasepsi sebagai berikut: 







%  Total 
PA 
% PB 
1 IUD 423.055 476.931 9,33 112,73 
2 MOW 308.215 301.043 5,89 97,67 
3 MOP 67.735 66.329 1,30 97,92 
4 Kondom 569.510 523.772 10,25 91,97 
5 Implant 2.378.255 2.774.936 54,29 116,68 
6 Suntik 584.530 881.202 17,24 150,75 
7 PIL 138.500 86.936 1,70 62,77 
 JUMLAH 4.469.800 5.111.149 100,00 114,35 
 
Peran serta Pria menjadi peserta KB Aktif sebesar 153.265 atau 
74,32% dari peserta KB Aktif pria sebanyak 206.235. 
Pria yang menjadi peserta KB Aktif dengan menggunakan alat 
kontrasepsi sebagai berikut : 
 
Peserta KB Aktif Pria Menurut Metode Kontrasepsi 
2009 
 
No Metode Kontrasepsi PA Pria Realisasi % PB 
1 MOP  67.735  66.329 97,92 
2 Kondom 138.500  83.936 62,77 
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Pelayanan kasus komplikasi, kegagalan dan pencabutan IUD dan 
Implant sampai dengan 2009: 
1. Pelayanan Kasus Komplikasi Berat, dalam pemakaian Kontrasepsi dapat 
dipakai sebagai indikator keberhasilan dalam kualitas pelayanan KB di 
lapangan, semakin kecil angka komplikasi maka dapat dikatakan bahwa 
kualitas pelayanan KB dan kesehatan reproduksi akan semakin baik, 
adapun komplikasi berat pada posisi sampai dengan 2009 telah terjadi 161 
kasus, dari 161 kasus tersebut dimana pemakai alat kontrasepsi IUD, 
sebanyak 102 kasus, MOW 16 kasus, MOP 3 kasus dan Implant 40 kasus. 
2. Pelayanan Kasus Kegagalan terhadap pemakaian kontrasepsi dapat 
mengakibatkan kehamilan, sedapat mungkin kasus kegagalan dapat 
ditekan menjadi seminimal mungkin melalui peningkatan kuialitas 
pelayanan kontrasepsi yang sesuai standart baku klinik/pelayanan KB, 
penyediaan alat kontrasepsi yang berkualitas dan meningkatkan kepatuhan 
klien dalam menggunakan kontrasepsi.Adapun kasus kegagalan sampai 
dengan 2009 ada 416 kasus,yang paling tinggi adalah pemakaian alat 
kontrasepsi implant 249 kasus. 
3. Pelayanan Pencabutan IUD sampai dengan 2009 sebanyak 4.439 peserta 
sedangkan hasil pencabutan Implant sampai dengan 2009 sebanyak 14.847 
peserta. 
 
B. MACAM-MACAM ALAT KONTRASEPSI 
1. PIL KB  
Pil ini berisi estrogen 30-50 mcg dan progestin 1mg. Selain itu ada 
pil KB yang hanya mengandung 1mg progesterol.yaitu minipil, terutama 
bagi ibu yang sedang menyusui karena tidak menggangu kelancaran ASI. 
Tidak di peruntukkan untuk penderita penyakit kuning, penderita tumor 
ganas, penderita penyakit gondok, varises berat, dan ada gangguan tekanan 
darah tinggi. Dan keuntungan dari pada Pil KB adalah mudah cara 
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Cara Kerjanya: 
1. Mencegah lepasnya sel telur (ovulasi). 
2. Menggentalkan lender mulut rahim, sehingga sel telur mati tidak 
masuk ke dalam rongga rahim. 
 
Cara Pakai: 
1. Pil KB yang pertama diminum pada hari kelima haid. 
2. Pil KB diminum setiap hari saat haid secara teratur. 
3. Ibu yang minum menggunakan pil KB dengan kemasan atau bungkus 
yang berisi 28 butir harus meminum satu pil perhari tanpa henti. 
4. Ibu yang minum pil berisi 21 butir perlu istirahat selama 7 hari sesudah 
pil terakhir habis. 
 
Kontra Indikasi: 
1. Perempuan hamil atau dicurigai hamil 
2. Perempuan menyusui eksklusif 
3. Perempuan dengan pendarahan pervagina yang belum diketahui 
penyebabnya 
4. Penyakit hepatitis 
5. Perokok dengan usia >35tahun 
6. Riwayat penyakit jantung, stroke atau tensi 180/110 mm Hg 
7. Riwayat faktor gangguan pembekuan darah 
8. Kanker payudara 
9. Riwayat migrain dan gejala neurologik fokal  
 
Macam-macam PIL KB yang ada di Indonesia: 
1. NORIDAY 
1. Termasuk pil KB dengan ekstrogen dosis tinggi. 
2. Hanya untuk peserta KB lama yang tidak bias memakai cara KB 
lain. 
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4. Tidak untuk diberikan untuk peserta KB yang ingin ganti cara. 
 
2. KIMIA FARMA 
1. Terutama untuk peserta KB lama. 
2. Pemberian kepada peserta KB baru secara selektif, yaitu hanya 
mereka yang cocok memakai pil. 
 
3. OVOSAT 
1. Termasuk pil KB dengan ekstogen dengan dosis tinggi. 
2. Diutamakan untuk peserta KB lama. 
3. Terutama untuk peserta KB yang mampu membayar. 
 
4. MARVELON 28 
1. Termasuk pil KB dengan ekstrogen dosis rendah. 
2. Diutamakan untuk peserat KB baru. 
3. Terutama untuk peserta KB yang mampu membayar. 
 
2. KONDOM 
Kondom adalah alat AKB pada laki-laki yang terbuat dari bahan 
karet yang sangat tipis dan berbentuk seperti kantong.Kondom termasuk 
cara ber KB yang sederhana disbanding dengan IUD efektivitasnya 
berkurang. Cara pemakaiannya adalah disarungkan pada alat kelamin laki-
laki yang sedang dalam keadaan tegang dan melakukan hubungan.Cara 
kerjanya adalah mencegah pertemuan sel mani (sperma) dengan sel telur 
karena sel mani terampung dalam kondom itu.Keuntungan dari pada 
kondom adalah murah, dapat di peroleh di apotik atau warung-warung 
terdekat, tidak perlu pemeriksaan pendahuluan serta dapat mencegah HIV 
dan AIDS. 
 Macam-macam merek kondom: 
1. Kondom 25 
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3. Kondom simplek 
4. Kondom kingtex 
Cara pakai: 
1. Gunakan kondom setiap akan melakukan hubungan seksual 
2. Agar efek kontrasepsinya lebih baik,tambahkan spermisida ke dalam 
kondom 
3. Jangan menggunakan gigi, benda tajam seperti pisau, silet atau gunting 
saat membuka kemasan 
4. Pasangkan kondom saat penis sedang ereksi,tempalkan ujungnya pada 
glans penis dan tempatkan bagian penampung sperma pada ujung 
uretra,lepaskan gulungan karet kearah pangkal penis.Pemasangan ini 
harus dilakukan saat penestrasi penis ke vagina. 
5. Kondom dilepas sebelum penis melembek 
6. Gunakan kondom hanya satu kali pakai 
7. Jangan gunakan kondom apabila kemasan robek,rapuh atau kusut 
8. Jangan gunakan minyak goreng,minyak mineral atau pelumas dari 
bahan petrolatum karena akan segera merusak kondom. 
 
3. SUNTIKAN KB  
Berisi 25 mg depo mendroksi progresteron asetat dan 5 mg 
estradiol sipionat.Disuntikkan secara IM sebulan sekali.Yang memakai 
perempuan pada usia reproduksi dan tidak sedang hamil dan menyusui. 
 
Cara pakai: 
Ada beberapa jenis suntikan yang cara pemakaiannya berbeda: 
1. Depo Provera:diberikan setiap tiga bulan sekali. 
2. Noristerat: diberikan setiap dua bulan sekali hanya untuk 4 suntikan. 
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 Cara kerja: 
1. Mencegah lepasnya sel telur dari induk telur (ovalusi). 
2. Mengentalkan lender mulut rahim. 
3. Menipiskan selaput lender sehingga kahamilan tidak terjadi. 
Efek Samping: 
1. Perubahan pada pola haid 
2. Mual, sakit kepala, nyeri pada payudara ringan 
3. Penambahan berat badan 
Kontra Indikasi: 
1. Perempuan hamil atau dicurigai hamil 
2. Perempuan menyusui dibawah 6 minggu pasca persalinan 
3. Perempuan dengan pendarahan pervagina yang belum diketahui 
penyebabnya 
4. Penyakit hepaitits 
5. Perokok dengan usia >35tahun 
6. Riwayat penyakit jantung, stroke atau tensi 180/110 mmHg 
7. Riwayat kelainan trombo emboli dan DM 
8. Kanker payudara 
 
4.  AKDR atau ALAT KONTRASEPSI DALAM RAHIM 
Alat akdr ini sering disebut juga IUD atau spiral yang terbuat dari 
plastik halus.ada juga yang di tambah dengan bahan tembaga dan berisi 
hormone.Biasanya dipake oleh perempuan pada usia reproduksi dan 
sedang tidak hamil.Dan tidak boleh di pakai oleh orang hamil dan ada 
peradangan panggul,ada erosi leher rahim,ada kecurigaan leher rahim,ada 
pendarahan rahim yang hebat,dan ada riwayat kelahiran diluar rahim.Cara 
kerjanya adalah mencegah pertemuan antara sel mani(sperma) dan sel telur 
sehingga tidak terjadi kehamilan.Yang menyebabkan haid menjadi lebih 
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Cara Pemakaian: 
1. Di pasang oleh dokter atau bidan terlatih 
2. Diletakan dalam rongga rahim 
3. Sebelum memakai AKDR perlu dilakukan pemeriksaan terdahulu 
4. Perlu pemeriksaan ulangan: 
1. 1 minggu sesudah pakai 
2. 1 bulan sesudah pakai 
3. 3 bulan sesudah pakai 
4. 6 bulan sesudah pakai 
Kontra Indikasi: 
1. Perempuan sedang hamil 
2. Perempuan dengan pendarahan pervaginam yang belum diketahui 
penyebabnya 
3. Penderita yang sedang menderita infeksi genital 
4. Pada uterus abnomal 
5. Pada penyakit trofobllas yang ganas 
6. Pada TBC pelvic 
7. Pada kanker alat genital 




3. Mudah Dikontrol 
4. Aman untuk jangka panjangS 
5. Tidak menggangu ASI 
 
5. IMPLANT 
1. Juga dikenal dengan nama AKBK (Alat Kontrasepsi Bahwa Kulit) 
susuk KB atau memakai merek dagangnya. 
2. Terdiri dari 6 tabung silatik kecil-kecil barukuran kira-kira 3,5 cm 
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3. Pada saat ini sudah dikembangkan pemakaian implant 1 tabung yang 
disebut implanon dengan masqa kerja 1 tahun dan implant 2 tabung 
dengan masa kerja 3 tahun. 
 
 Tidak Boleh dipakai: 
1. Tersangka hamil 
2. Ada pendarahan vagina 
3. Ada tumor/keganasan 
4. Ada penyakit hati 
5. Ada gangguan tekanan darah tinggi 
Cara pemakaian: 
1. Dimasukkan dibawah lengan atas. 
2. Pemasangan dilakukan oleh bidan atau dokter terlatih. 
3. Pencabutan dilakukan oleh dokter terlatih. 
4. Sekali dilakukan memberikan perlindungan selama 5 tahun. 
  Efek Samping: 
1. Tidak dapat haid 
2. Pendarahan berupa haid 
3. Pendarahan di luar haid 
4. Jerawatan 
5. Berat badan turun 
Cara mengatasi: 
1. Konseling pada penyuluh 
2. Pengobatan  
3. Pencabutan 
 
6. Kontrasepsi Mantap 
1. Tubektomi 
  Sangat efektif dan permanen.Tindakan pembedahan yang aman 
dan sederhana serta tidak ada efek sampingnya.Tubektomi ini 
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kesuburan) seorang perempuan secara permanen.Tubektomi biasanya 
terjadi pada perempuan yang berusia >26tahun.,dengan paritas 
>2,perempuan yang pada kehamilan akan menimbulkan resiko 
kesehatan yang serius,pada saat pasca persalinan dan keguguran. 
2. Vasektomi 
Vasektomi adalah prosedur klinik menghentikan kapasitas 
reproduksi pria dengan jalan melakukan penyumbatan vase deferensia 
sehingga alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilitasi tidak 
terjadi. 
 
Stock alat kontrasepsi di BP3AKB pada tahun 2009 sebagai berikut: 
Stock Alat Kontrasepsi 
 
Jenis Satuan Gudang Kab. Gudang K B 
IUD Biji 200 2.282 
Implan Set 0 49 
Implanon Set 0 305 
Suntik Vial 4.440 35.083 
Pil Strip 6.200 9.792 
Kondom Lusin 1.908 5.862 
 
C. HAMBATAN-HAMBATAN YANG DITEMUKAN DALAM 
PELAKSANAAN PROGRAM KB DI KECAMATAN KARANGANYAR 
TAHUN 2009 
Hambatan-hambatan yang ada di kecamatan karanganyar yang 
mempersulit masuknya program pemerintah tentang KB adalah: 
1. Kurangnya Pengetahuan 
Dalam hal ini kurangnya pengetahuan sangatlah berpengaruh terhadap 
kegiatan KB yang dilaksanakan di kecamatan karanganyar. Kurangnya 
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mengikuti pogram KB dan menyebabkan masyarakat disekitar mempunyai 
anak banyak. 
2. Pendidikan 
Jenjang pendidikan sangatlah penting terhadap Program KB karena sangat 
berpengaruh terhadap pegimplementasian penggunaan alat-alat 
kontrasepsi. Sehingga akan berpengaruh terhadap prinsip pemakaian alat-
alat kontrasepsi. Karena tujuan pemerintah tidak lain adalah mengetahui 
seberapa besar tanggung jawab masyarakat terhadap penggunaan alat 
kontrasepsi untuk mencegah lajunya pertumbuhan penduduk. Untuk 
mengantisipasi pemerintah mengadakan pendidikan formal maupun non 
formal seperti kejar paket dan kursus-kursus. 
3. Kesadaran Masyarakat tentang Program KB 
Kesadaran masyarakat tentang Program KB sangatlah kurang di 
kecamatan karanganyar. Sehingga mempersulit pemerintah dalam usaha 
peningkatan Program KB. Mereka hanya meremehkan penyuluhan 
program KB yang dilakukan oleh petugas ke daerah-daerah. Kesadaran 
masyarakat sangat diutamakan karena masyarakat kurang mempedulikan 
anjuran pemerintah tentang. 
4. Kurangnya Kemauan masyarakat  
Kurangnya kemauan masyarakat untuk mengikuti program KB jadi juga 
merupakan hambatan bagi pemerintah untuk menetapkan dan 
mengimplementasikan program KB di kecamatan karanganyar. 
Masyarakat sekitar juga tidak mau mengikuti penyuluhan Program KB 
yang dilakukan oleh petugas dalam pertemuan antar kampung. 
5. Kurangnya Peran Pria dalam Program KB 
Kurangnya peran pria juga termasuk menghambat pelaksanaan program 
KB di daerah ini. Sehingga yang harus menerima penyuluhan bukan 
wanita saja tetapi pria juga diharuskan agar terjadi keseimbangan. Orang 
yang baru saja menikah harus diberitahu tentang pemakaian alat-alat 
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6. Ekonomi  
Semakin baik tingkat kesertaan KB di suatu kabupaten atau kota maka 
semakin rendah tingkat kemiskinan. Dan sebaliknya semakin rendah 
tingkat kesetaraan KB maka semakin tinggi tingkat kemiskinan. 
7. Keterbatasan Penyuluhan KB di Daerah Karanganyar 
Terbatasnya penyuluhan d daerah terpencil di karanganyar menyebabkan 
tingginya angka kawin muda, susahnya mencari alat kontrasepsi, dan sulit 
mendapat pelayanan sehingga program KB harus mendapat cukup 
perhatian.Di Kab.Karanganyar penyuluh KB hanya terdapat 77orang. 
8. Sarana dan Prasarana  
Di daerah karanganyar sarana dan prasarana sangat tidak mendukung 
untuk melakukan penyuluhan. Dikarenakan masyarakat sekitar sangat sulit 
untuk mendapatkan alat-alat kontrasepsi. Dan persediaan stock alat 
kontrasepsi yang disediakan oleh petugas PLKB sangatlah kurang. 
Disamping terdapat hambatan juga terdapat keuntungan daripada program 
KB tersebut: 
1. Kelangsungan Hidup Yang Terjamin 
Kelangsungan hidup yang terjamin terutama dalam keadaan ekonomi 
karena seimbang. Pengeluaran juga bisa diatur dan pemasukan serta 
pengeluaran yang seimbang. 
2. Untuk Mencapai Tujuan Pembangunan Kesehatan 
Hal ini yang dimaksudkan adalah tercapainya kemampuan hidup sehat 
bagi masyarakat, untuk menumbukan derajat kesehatan yang tinggi 
bagi masyarakat digunakan sumber modal dasar pembangunan. 
Pembangunan. Disini peran utamanya adalah wanita namun jenjang 
pendidikan sangat di utamakan karena di dalam Program KB ini 
terdapat perawatan ibu saat mengandung sampai perawatan saat bayi 
tumbuh. Dan pendidikan sangatlah di utamakan dalam Program KB ini 
karena pengimplementasian dan penerapan Program KB yang 
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3. Menekan Lajunya Penduduk 
Dengan adanya penyuluhan yang diadakan didaerah-daerah maka 
pemerintah bisa menekan lajunya angka kelahiran dikarenakan 
semakin banyak orang yang tahu tentang program KB dan 
melaksanakan anjuran pemerintah untuk mengikuti Program KB. 
4. Lebih Murah  
Alat kontrasepsi seperti kondom sangatlah mudah diperoleh yaitu di 
warung atau toko-toko kecil dengan harga yang sangat murah. 




































































A. KESIMPULAN  
1. Sekilas Tentang Program KB 
Berdasarkan pembahasan dan pengamatan dari pada pelaksanaan 
penyuluhan program keluarga berencana di kecamatan karanganyar tahun 
2009 maka dapat disimpulkan. 
Program KB adalah program untuk membantu keluarga termasuk 
individu, untuk merencanakan kehidupan berkeluarganya dengan baik 
sehingga dapat mencapai keluarga berencana.Yang sesuai slogan dari 
pemerintah yaitu ”Dua Anak Lebih Baik”.  
Sedangkan untuk melaksanakan program keluarga tersebutg 
berfungsi  maka BP3AKB mempunyai PLKB/PKB yangberfungsi sebagai 
penyuluh kepada masyarakat yang kurang berpendidikan.Adapun 
sasarannya seperti tokoh masyarakat,IMP,dan mitra kerja lainnya seperti 
PPKBD, Sub PPKBD,dan kelompok kegiatan lainnya. 
Tingkat pendidikan dalam Program KB sangatlah di utamakan 
karena semakin tinggi motivasi dalam hal KB. Dan kepedulian tentang 
Program KB sangatlah tinggi karena pengetahuan sangat diutamakan. 
Sebaliknya apabila pengetahuan kurang maka kepedulian tentang hal KB 
tidak dipedulikan terbukti dengan banyak anak. Di Kabupaten 
Karanganyar masih banyak orang yang kurang dalam hal pendidikan dan 
pengetahuan tentang Program KB mereka beranggapan bahwa banyak 
anak banyak rejeki tetapi pada kehidupan nyata banyak anak banyak biaya 
padahal ekonomi rata-rata rendah. 
Yang menjadi sasaran utama dalam penyuluhan adalah Akseptor 
Keluarga Berencana (Family Planning Participant). Pasangan usia subur 
dimana salah seorang menggunakan salah satu cara/alat kontrasepsi untuk 
tujuan pencegahan kehamilan,baik melalui program maupun non 
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subur (PUS) yang baru pertama kali menggunakan salah satu alat 
kontrasepsi setelah mengalami kehamilan.Akseptor KB ganti cara adalah 
peserta KB yang berganti pemakaian dari satu metode kontrasepsi KB ke 
metode kontrasepsi yang lain.Sedangkan Akseptor KB lama adalah peserta 
KB yang masih menggunakan kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan.Dan 
Akseptor KB aktif adalah Akseptor yang pada saat ini memakai 
kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan atau yang mengakhiri 
kesuburan. 
Di BP3AKB peserta baru terbanyak menggunakan alat kontrasepsi 
suntik yaitu sejumlah 87,17% dan terendah menggunakan alat kontrasepsi 
kondom sejumlah 18,43%. 
Sedangkan peserta KB baru pria 2009 baru mencapai 18,50% 
dengan rincian MOP  20,76%, dan Kondom 18,42%. Peran serta Pria 
menjadi peserta KB aktif sebanyak 74,32%. 
 Pelayanan kasus komplikasi, kegagalan dan pencabutan IUD dan 
Implant sampai dengan 2009 adalah Pelayanan Kasus Komplikasi Berat 
terdapat 161 kasus dari 161 kasus tersebut dimana pemakaian alat  
kontrasepsi IUD, sebanyak 102 kasus, MOW sebanyak 16 kasus, MOP 3 
kasus dan Implant 40 kasus. Sedangkan Pelayanan Kasus Kegagalan 
terhadap pemakaian kontrasepsi dapat mengakibatkan kehamilan, dan hal 
itu bias dibuat seminimal mungkin melalui peningkatan kualitas pelayanan 
kontrasepsi yang sesuai standart baku klinik/pelayanan KB, penyediaan 
alat kontrasepsi yang berkualitas den meningkatkan kepatuhan klien dalam 
menggunakan alat kontrasepsi. Adapun kasus kegagalan sampai dengan 
tahun 2009 ada 416 kasus. Yang paling tinggi adalah pemakaian alat 
kontrasepsi implant 249 kasus. Pelayanan Pencabutan IUD sampai dengan 
2009 sebanyak 4.439 peserta sedangkan hasil pencabutan Implant 
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2. Macam-Macam Alat Kontasepsi 
Kontrasepsi Teknik terdiri dari system kalender dan cartus 
interopus.Kontrasepsi Mekanik terdiri dari kondom,diafragma,dan 
spermisida.Dan kontrasepsi Hormoral yaitu susuk KB ( Implant ), 
kontrasepsi oral ( Pil ) dan kontrasepsi suntik.Kontrasepsi mantap yaitu 
tubektomi dan vasektomi. 
3. Hambatan-Hambatan Yang Ditemukan Dalam Pelaksanaan Program KB 
    Di Kecamatan Karanganyar Tahun 2009 
    Hambatan yang ada di kecamatan karanganyar yang 
mempersulit masuknya program pemerintah tentang KB yaitu Kurangnya 
pengetahuan, Kurangnya pendidikan, Kesadaran masyarakat tentang 
Program KB, Kurangnya kemauan masyarakat, Kuranganya Peran Pria 
dalam Program KB, Faktor Ekonomi, Keterbatasan Penyuluhan KB di 
Daerah Karanganyar, Sarana dan Prasarana yang tidak mendukung. 
Disamping hambatan juga ada keuntungan seperti Kelangsungan hidup 
yang terjamin, Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan, Menekan 
lajunya penduduk, Alat kontrasepsi yang murah. 
 
B. SARAN 
Dari uraian tersebut, penulis berusaha memberikaan saran-saran 
sebagai berikut: 
1. Perlunya pendidikan khusus bagi penduduk yang buta huruf tentang 
Program KB agar mereka paham dan mengerti tentang Program KB. 
2. Sarana dan Pra Sarana yang mendukung untuk kegiatan KB dari berbagai 
Kecamatan. 
3. Keutamaan dalam melayani penduduk yang kurang pengetahuan dengan 
baik, penuh perhatian dan kasing sayang. 
4. Menambah jumlah penyuluh dari berbagai kecamatan agar tidak 














































commit to user 
42 
Dalam saran-saran tersebut diatas penulis mengharapkan semoga hasil 
penulis laporan Tugas Akhir ini dapat merupakan sumbangan bagi bidang 
manajemen administrasi pada umumnya dan Universitas Sebelas Maret 
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